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The study of death anxiety and its relation to quality of life  
In women with Cancer in Kosar Hospital of Qazvin at 2013 
 
 
 
ABSTRACT 
Background & Aim: Quality of life of patients with cancer has not been determined only 
with the disease and its treatment and it depends on other medical, psychological and social 
conditions. Due to the uncertain nature of death, for many people it seems as a threat. Death 
anxiety and psychological disorders can affect the quality of life for this group of patients. 
The aim of this study was to determine death anxiety and its relation to quality of life in 
women patient with cancer in Kosar Hospital in Qazvin at 2013. 
Material & Methods: It was a cross-sectional correlational study that was carried out among 
276 women with cancer. For data collection, questionnaires were used consisting of three 
parts: demographic characteristics, Templer Death Anxiety Scale and the McGill Quality of 
Life. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics (Kolmogorov- 
Smirnov, ANOVA, Independent t test, U mann - Whitney, Spearman correlation test, linear 
regression) using SPSS-PC (v.20). The level of significance for all the tests was set at below 
0.05.  
 
Results: The median of death anxiety score and the mean of quality of life score were 48 
(IQR: 8) and 103.07 ± 25.11 respectively. There was a significant relationship between death 
anxiety and quality of life (rs = - 0.35). Also there was significant correlation between death 
anxiety with psychological quality of life (rs = - 0.38), age (rs = - 0.13) and frequency of 
praying (rs = - 0.14). Multivariate linear regression showed that death anxiety, social support 
and education level were predictive factors of the quality of life in patients with cancer.  
Conclusion(s): Developing a comprehensive care program for patients with cancer regarding 
to the factors affecting on their quality of life would be possible. Reduction of death anxiety, 
increased social support and promote the level of education can improve the quality of life of 
patients with cancer. 
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  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮرﺳﯽ 
 1931 در ﺳﺎل ﻗﺰوﯾﻦﺷﻬﺮ ﮐﻮﺛﺮ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر  
  
 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ وﺿﻌﯿﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺿﻄﺮاب . ﮐﻨﺪن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﻠﻮه ﻣﯽگ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﺮ از اﺑﻬﺎﻣﺶ، ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از اﻧﺴﺎﻣﺮ .رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف . دﻫﺪو اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﻣﺮگ
 .ﺑﻮد 1931ﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘ
 
ﻫﺎ از ﯾﮏ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن  672 ﺑﺮ روي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ :ﮐﺎرروش
اﺳﺘﻔﺎده  lliGcMو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ   relpmeTﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 
آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ، ) ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﻫﺎ از آزﻣﻮنﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺷﺪ
در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري (  ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ،آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، 
 . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
  
. ﺑﻮد 301/70 ± 52/11و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ( 8: داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ) 84ﻣﯿﺎﻧﻪ اﻣﺘﯿﺎز اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﻫﻤﭽ. داري وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ( sr=  -0/53) ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ(  sr=  -0/41) و دﻓﻌﺎت ﻧﻤﺎز ﺧﻮاﻧﺪن(  sr=  -0/31) ، ﺳﻦ(sr=  -0/83)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪهﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﭘﯿﺶ
 . ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
  
ﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آنﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺗﺪوﯾﻦ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﺪﻨﻧﺗﻮاﻣﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ. اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  .ﺪﻨرا ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃ
  
 اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺮﻃﺎن :ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . (1) ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ و ﻓﻠﺴﻔﯽ زﯾﺎدي در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﺸﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶﻣﺮگ ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ
. اﯾﻦ ﻣﺮگ واﻗﻌﯿﺘﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻫﺮ ﺷﺨﺼﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺑﺮداﺷﺖ و واﮐﻨﺸﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
  . (2) ﮐﻨﺪن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﻠﻮه ﻣﯽﻣﺮگ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﺮ از اﺑﻬﺎﻣﺶ، ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از اﻧﺴﺎ
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺟﺒﺎر و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ (3) ﻫﺎ ﺑﻄﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﺮگ ﺧﻮﯾﺶ ﻣﻄﻠﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻧﺴﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﻋﻤﯿﻖ وﺟﻮدي در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼج ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺِ. (4) ﺷﻮﻧﺪﺑﺎ ﻣﺮگ ﺧﻮﯾﺶ روﺑﺮو ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ و ﻋﻼج ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ .(5) ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه و آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ را در ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻗﺮار دﻫﺪ
 96114در ﻣﺠﻤﻮع ( 8831) ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﮐﺸﻮري ﺳﺮﻃﺎن در اﯾﺮان. ﺑﺮوز در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن روز
 11/9) و ﻣﻌﺪه( درﺻﺪ 41) ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ. زن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 9823ﻣﺮد و 
  .(6) اﺳﺖ( درﺻﺪ 01/1) و ﭘﻮﺳﺖ( درﺻﺪ 32) و در زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻪ( درﺻﺪ
 ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ  ﺠـﻪ ﯿﻧﺘ ﺑـﺎ  يﺰﯿ ـﭼ ﻣـﻮرد  در رﺿﺎﯾﺘﯽﻧﺎ ﺎﯾ ﺖ،ﯿﻋﺼﺒﺎﻧ ،ﯽﻧﮕﺮاﻧ اﺣﺴﺎسدر ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻟﻐﺖ آﮐﺴﻔﻮرد اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﯽ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ در زﻣﯿﻨﻪﻧﯿﺰ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  اﺿﻄﺮاب از ﻧﻮع  .ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺗﺮوﻣﺎ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ، ﮐﻮدﮐـﺎن و اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در  اﻗﺒﺖﻫﺎي رواﻧﯽ، ﻣﺮدر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺟﺘﻤﺎع، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻮاـﻧ ﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻧـﻮع اﺿـﻄﺮاب ﻣـﯽ . (7) ﺷـﻮد  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ( آﻣﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮهﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺآن
اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ، ﺗـﺮس ﻣـﺪاوم، ﻏﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﻣﺮﺿـﯽ از . ﻫﺎي ﻣﻬﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻧـﻮﻋﯽ اﺣﺴـﺎس وﺣﺸـﺖ، : ﻧﻤﺎﯾـﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ  1ﺳﺮوﯾﺲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻠﯽ ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ. ﺮگ ﯾﺎ ﻣﺮدن اﺳﺖﻣ
دﻫـﺪ، ﻓﮑـﺮ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺮدن ﯾﺎ ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد ﺑﺎ دﻧﯿﺎ و ﯾﺎ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣـﺮگ رخ ﻣـﯽ ﻫﺮاس ﯾﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
 ﺷـﻮد اﻃﻼق ﻣـﯽ ( ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﯾﺎ ﻣﺮده)3و ﺗﺮس زﯾﺎد از ﻣﺮده( ﺗﺮس از ﻣﺮگ)2اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻫﺮاﺳﯽ. (8) ﮐﻨﺪﻣﯽ
  . (01) ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺑـﻪ آن ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺮس از ﻣﺮگ و ﻣﺮدن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻓﺮاد در اﺑﺮاز واﮐﻨﺶ. (9)
ﺑﺴﯿﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي روزﻣـﺮه . دارد ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ واﻗﻌﯿﺖ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ژرﻓﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎﺳﺖاﻇﻬﺎر ﻣﯽ 4ﺑﮑﺮ
  .(2) و ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﻓﺮد، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻼﺷﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻧﮑﺎر ﻣﺮگ و ﻣﺨﻔﯽ ﮐﺮدن اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻫﺴﺘﻨﺪ
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ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ از ﺗﺮس از وﻗﻮع ﻣﺮگ ﺑﺪﻟﯿﻞ . (11) ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و از دﺳﺖ دادن ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ1اﺑﻌﺎد اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از درد، ﻋﺬاب
( 9691) 3ﮐﺎﻟﺖ و ﻟﺴﺘﺮ  .(31) اﺳﺖ 2ﻫﺎ و ﺗﺮس از رﻧﺞو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ (21) ﭘﺲ از ﻣﺮگ، ﺗﺮس از ﺟﺪا ﺷﺪن وﻗﺎﯾﻊ
، ﺗﺮس از ﻣﺮدن 5ﻣﺮگ ﺧﻮﯾﺶ ، ﺗﺮس از4ﻢ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از ﻣﺮدنﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﻧﻮع ﺗﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮگ را از ﻫ
  . (41) اﺳﺖ 7و ﺗﺮس از ﻣﺮگ دﯾﮕﺮان 6دﯾﮕﺮان
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  –زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ :  ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ در ﭘﺎﺳﺦ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
 ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺎ آن روﺑـﺮو ﻣـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﯽ ﯾﺎ واﻗﻌﯿﺖ -ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﭼﺎرﭼﻮب  و ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ در ﮐﺎﻫﺶ آﺛﺎر ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ. (51)
ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ اﻏﻠﺐ ﻣﺨﻔﯽ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﻋﯿﺐ داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﻋﻀـﺎي ﺧـﻮد در . آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺮگ، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨـﺪ ﭼـﻮن ﻣـﺮگ ﺑـﻪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮﺧﯽ از اﻋﻤﺎل ﻣﯽ. ﺪﮐﻨﻨﺑﺮاﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺮگ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ
  .  (61)ﮔﺮددﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻪ از ﺳﺎﯾﺮ وﻗﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺘﺮاق داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ وﺿﻌﯿﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﯽ
ﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ، اﻋﺘﻘـﺎدات ﻓـﺮدي، ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻃ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
ﻢ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زـﻧ ﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﺑﻌـﺎد ﻣﻬ ـ. (71) ﮔـﺬارد از ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﺒﺎط ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ
ﺑﺎ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎري و . (81) اﺳﺖ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب وﺟﻮدي)ﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺗﻨﺶ( درد و ﻋﻼﺋﻢ) ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ
ﺗﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ اﯾﻨﻬﺎ ﻗـﺒﻼ ًﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑﻌـﺎد اﺿـﻄﺮاب ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﺑﯿﻤﺎران از درد، رﻧﺞ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺗﻨﺒﯿﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ و ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده وي ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده. (91) اﻧﺪﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪهﻣﺮگ ﺷ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺮﯾﺐ اﻟﻮﻗـﻮع ﻣـﺮگ و ﺻـﻌﺐ اﻟﻌـﻼج ﺑـﻮدن   .(12, 02) ﮐﻨﻨﺪﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﯾﮏ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ را در ﮐﯿﻔﯿﺖ ز
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬـﻢ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ـﺑ ﻪ ﺷـﻤﺎر . ﮐﻨﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
  .آﯾﺪﻣﯽ
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ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ در اﻓـﺮاد . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖدر رواﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺣـﺎﮐﯽ از ـﺗ ﺄﺛﯿﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي . ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوتﻣﯽ
ﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت. ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎران ..........( ﺗﺴـﮑﯿﻦ درد، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و ) در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺜﺒﯿﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ. ﻗﺮار دﻫﺪ
را ﺑـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧـﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎرن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ و ﺣﺘﯽ روﺣﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ـﺑ ﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ . ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺗﻮان ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺪاﺑﯿﺮي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
  .(32, 22)ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن را 
ﺸـﺘﺮ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺑﯿ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري، رادﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﯾـﺎ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ را در ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روش
ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ را در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﯿﻤـﺎران ﻓـﺮاﻫﻢ آورد دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺮاﮐﺰي ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﺖدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ را ﺑـﺮاي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 1ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺮاﮐﺰياﯾﻦ در ﺣﺎﻟ. ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري و ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﮐـﺎﻫﺶ آﺳـﯿﺐ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﻧﻤﺎﯾﺪاﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ  وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺻـﺤﺒﺖ در ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻣﻤﮑـﻦ اﮔﺮﭼﻪ ا. (42) ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
اي ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران و واﺳـﻄﻪ ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ اﻏﻠﺐ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي ﺑﯽدر ﻋﯿﻦ ﺣﺎل در ﻣﺮاﻗﺒﺖ. (4) اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﺪ
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺮدن و ﻣﺮگ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ ﺗﺴﮑﯿﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ و ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎي آﻧﺎن در ﻣﻮرد درك و ﻧﮕﺮاﻧﯽﺧﺎﻧﻮاده
  .(9) ﮔﯿﺮدآﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽ
, 52) دﻫﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯿﻦﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﺑﺮرﺳﯽ
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﻣـﺎ  .(82, 72) اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در دﺳـﺘﺮس اﺳـﺖ  (62
ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ . ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران روي درك آﻧﻬﺎ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﻣﻌﺘﻘﺪﯾﻢ زﻣﯿﻨﻪ
ﺑـﺮ  اي در اﯾﺮان ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ  را ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ 
   .اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ 1931درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 
 ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
 اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  اﻫﺪاف وﯾﮋه
  ...(ﺳﻦ،  ﺗﺤﺼﯿﻼت و ) ﯿﯿﻦ  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺗﻌ -
  ...(ﺳﻦ،  ﺗﺤﺼﯿﻼت و ) ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ -
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  -
  
   اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي
ﮔﯿـﺮد، اﻧﺠـﺎم ﻬﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺨﺸﯽ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧـﺎن را در ﺑـﺮ ﻣـﯽ ﯾﮑﯽ از راﻫ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ آن اﺳﺖ
ﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺪﻧﻪ ﻋﻠﻤﯽ، ﺳﺒﺐ رﺷﺪ آﮔـﺎﻫﯽ و داـﻧ ﺶ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻣﺬﻫﺐ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ و زﻣﯿﻨﻪ
  . ﮔﺮددﻣﯽ
  
  ﺳﺆال ﭘﮋوﻫﺶ
  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد؟. 1
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد؟. 2
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 ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد؟ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﯿﻦ آﯾﺎ ﺑ. 3
  ﻓﺮﺿﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد. 1
  .ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد. 2
  .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎناﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻦ . 3
  ﻫﺎﺗﻌﺎرﯾﻒ واژه
ﻧﻮﻋﯽ اﺣﺴﺎس وﺣﺸﺖ، ﻫﺮاس ﯾﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ زﯾﺎد، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺮدن ﯾﺎ ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط  :(ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي) اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
و ﺗﺮس ( ﺗﺮس از ﻣﺮگ)گ ﻫﺮاﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮ. ﺧﻮد ﺑﺎ دﻧﯿﺎ و ﯾﺎ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .(8)اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد( ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﯾﺎ ﻣﺮده)زﯾﺎد از ﻣﺮده 
   
 51در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  :(ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯽ) اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
، (2)، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ(1)ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)ايﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﯾﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ. آﯾﺘﻢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺗﻤﭙﻠﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﯿﻠﯽ  ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﻌﮑﻮس  51و  7، 6، 3، 2در ﺳﺆاﻻت . ﺑﻮد( 5) ﻢو ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮاﻓﻘ( 4) ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ(3) ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم
  .اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد 57و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  51ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎزات . ﯾﺎﻓﺖاﺧﺘﺼﺎص  1و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮاﻓﻘﻢ اﻣﺘﯿﺎز  5ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ اﻣﺘﯿﺎز 
  
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، درك : ده اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم را ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮ :(ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي) ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﮐﻨﻨﺪ، اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و  اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﯽ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ارزﺷﯽ ﮐﻪ در آن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮐﺎﻣﻼً ﻓﺮدي ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﺮ درك اﻓﺮاد از ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﺎﺷﺪ،  ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻣﯽ اوﻟﻮﯾﺖ
   .(92) ن اﺳﺘﻮار اﺳﺖﺷﺎ زﻧﺪﮔﯽ
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  :(ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯽ) ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ از ) ﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺘزﻧﺪﮔﯽ ﻣﮓ ﮔﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ زﯾﺮا اﯾﻦ اﺑﺰار اﺑﻌﺎد ﻣﺨ
ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن  ﺑﻮدﯾﺘﻢ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ آ 71اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ . (03) ﮐﻨﺪزه ﮔﯿﺮي ﻣﯽرا اﻧﺪا( ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ . (13) ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖو ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (13)  VIH در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﮑﻮساﻣﺘﯿﺎزات . ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 01ﺗﺎ  0ﺳﺆال ﺑﺼﻮرت اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮع  LOQM ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻣﺘﯿﺎز در ﻫﺮ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﯽ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ  LOQM ﻣﻪﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ. ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﮔﺮوه و آﯾﺘﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
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  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ اﮔﺮﭼﻪ . اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران  1اوﺗﻮم . 1
اﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ درﺑﺎره اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در اﯾﻦ ﺮاب و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﭘﺮداﺧﺘﻪﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺿﻄ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ. دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( زن 44و  ﻣﺮد 84)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع 29.  ﺑﻮد 0 – 5ﺳﺆال ﺑﺎ ﻟﯿﮑﺮت  02ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  34/84. ﺑﻮد 2/57 ± 1/53ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران . اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ
را درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  62/90درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﺘﻮﺳﻂ و    03/34اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﮐﻢ، 
، ﻧﻮع (زن) ﺟﻨﺴﯿﺖ. دار آﻣﺎري داﺷﺖﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
  .  (23) ، ﻣﺪت ﮐﻢ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد 3ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺻﺮع
  
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران در . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ( 1102) و ﻫﻤﮑﺎران 4ﺗﺎﻧﮓ. 2
آﯾﺘﻢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  51اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺣﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در  912. ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ( 5) ﺗﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﯾﮏ) ﻢﺗﻮاﻧﺪ از ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮاﻓﻘﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ. آوري ﺷﺪﺗﻤﭙﻠﺮ ﺟﻤﻊ
 87/4(. ﺳﺎل 32 – 38) ﺑﻮد 15/5 ± 21/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 29درﺻﺪ ﻣﺮد و  75/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  درﺻﺪ 78/7(. درﺻﺪ 17/2) درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درآﻣﺪ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻮد
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان . ﺑﻮد 44/97و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  22و  07ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و. ﮐﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢ ﺣﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در . ﮔﺬاردﮐﺮدﻧﺪ ﺣﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در زﻧﺪﮔﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
  . (33) ﺑﺎ ﻣﯿﺰاﻧﺒﺎﻻي  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد( زن) ﻨﺴﯿﺖزﻧﺪﮔﯽ و ﺟ
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و  ﺳﺮﻃﺎن و اﯾﺪزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ( 0102) و ﻫﻤﮑﺎران 1ﺷﺮﻣﻦ . 3
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران و از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ. ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﮓ ﮔﯿﻞ
 83ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ و  36) ﺑﯿﻤﺎر 101. ﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﺧ
ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  63و  اﯾﺪزﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  34) ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 97و ( اﯾﺪزﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  اﯾﺪزﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ( ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب . داري ﻧﺪاﺷﺖاﻣﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ. ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . ﯽ آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﺮگ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔ
  . (9) ﺑﻮد اﯾﺪز ﺗﺮ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﭘﺎﯾﯿﻦ
 
ﻫﺪف از . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ "اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن  "اي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 1102)  و ﻫﻤﮑﺎران 2ﮐﻮﻟﻮا. 4
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ در آن ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن 
ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ن اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰا
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ . ﮐﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖوﯾﮋﮔﯿﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺿﻄﺮاب زﯾﺎد را از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ( ﺑﯿﻤﺎر 301)  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﻬﺎ. ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮ 491ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻄﺢ ﺳﻮم ﻣﺮاﻗﺐ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ( ﻧﻔﺮ 19)  ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ا. ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ
از ﺿﺮﯾﺐ . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﻣﺮگ زود ﻫﻨﮕﺎم و ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ –ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﺿﻄﺮاب و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رواﻧﯽ 
 ﺑﯿﻨﯽ آﻣﺎري اﺿﻄﺮاب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺶ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان . وارد رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷﺪﻧﺪ( ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺤﻞ درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺖ: ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل)
. دﯾﺪه ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ 42) درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 21/4اﺿﻄﺮاب ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در  و( ﻧﻔﺮ 63) درﺻﺪ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 81/6اﺿﻄﺮاب در 
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ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺣﯿﺎت ﻣﺪل ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻨﺪ ﻣﺘ. دادﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺮگ زود ﻫﻨﮕﺎم را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪهﭘﺲ از ﻣﺮگ، ﺣﻤﺎﯾﺖ
دﻫﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺑﻮدﻧﺪ
  .(43) اي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻣﺮگ زود ﻫﻨﮕﺎم در دورهﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي 
  
اي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 2102)  1ﺑﯿﺪاگ. 5
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﯽ واﻗﻊ . اﻧﺠﺎم داد
ﻫﺎي اوﻧﮑﻮﻟﻮژي ﯾﺎ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ 601اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از در . در ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎﻧﺒﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 0791آﯾﺘﻤﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﮐﻪ در ﺳﺎل  51ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  1102ﻫﺎ از ﻣﺎه ﻣﯽ ﺗﺎ ژوﺋﻦ ﺳﺎل داده. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي . در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻨﻮل 9891اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل . ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﭙﻠﺮ اﺑﺪاع ﺷﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
درﺻﺪ  63/8.  ﺗﺠﺮﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري از ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ، آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
- ﻬﯽ ﻣﯿﺎن ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ. درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 56/1درﺻﺪ آﻧﻬﺎ زن و  75/5. ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ 54اﻓﺮاد ﺳﻦ 
ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ . ﻫﺎي ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎر، ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺎه  6ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، زن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از  93ﺗﺎ  81ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده. ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﮔﺬﺷﺖ در ﻣاز درﻣﺎن وي ﻣﯽ
اﯾﻦ . ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﯽ آﮔﺎﻫﯽ داده ﺷﻮد و آﻧﻬﺎ را از ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺪا ﻧﮑﺮد
  .(53) ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎزﮔﺎراﻣﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
  
م اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺬﻫﺐ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 2102)ﺻﻔﺎري و ﻫﻤﮑﺎران . 6
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ  981ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ . دادﻧﺪ
ﮋوﻫﺶ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن اروﭘﺎ، وﺿﻌﯿﺖ  ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده. ﻗﺰوﯾﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
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ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنداده. داﻧﺸﮕﺎه داك اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺬﻫﺒﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPS از ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري. ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
: ، ﻣﺮي%63/5: ﻣﻌﺪه)ﻤﺎران، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺻﺪ و ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿ
 82/03ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮد 98/78 ±51/16ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ%( 82/5
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در . ﺑﻮد 05/39 ± 82/62و  35/71 ± 82/29اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 15/08±
در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن، . ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ
اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻣﺮدان و . ﺑﻮد 12/80 ± 4/96ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺬﻫﺐ . ﺑﺰرگ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮات اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ در ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ . ﺑﻮد 12/83 ± 3/67و  02/18 ± 4/77زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
وارﯾﺎﻧﺲ % 85ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ . ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽداري ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﭘﯿﺶو ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﻣﯽ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد
ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻬﺒﻮد 
   .(63) ﺑﺨﺸﯿﺪ
  
اي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9002) ﻣﺮداﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. 7
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  09در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ .ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ . ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ 7831ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎي اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
ﮔﺮدآوري ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، آزﻣﻮن ﺗﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ( ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه)ﺳﺌﻮاﻟﯽ  63ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺴﯿﺎري ازﯾﺎﻓﺘﻪ .وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﯿﻄﻪ اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  3ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ. دار داردروان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ از ﺳﻼﻣﺖ روان . دار داﺷﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ( . P <0/20) ﻨﯽ دار داﺷﺖﻫﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌ
در  P=0/600ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺣﯿﻄﻪ(. P <0/50)  دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻧﺸﺎن داد و از ﺣﯿﻄﻪدر  P =0/520زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان و ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ 
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در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان، ﻣﻌﻨﯽ  P =0/100در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن و درد ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ  P =0/30ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺖ روان آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ دارد و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺣﯿﻄﻪ .دار ﺑﻮد
   .(62) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
  
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﯾﮏ . اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 9002) ﭘﺎﮐﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران. 8
ﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ  07ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 QLQ- 81SEOو  QLQ CTROE-03Cاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ره)
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ CTROE 
ﻫﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري و آزﻣﻮن 21SSPPS از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ <P 0/50
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت . ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ . ﺷﻮﻧﺪﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﮑﻠﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽاﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن و . ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري، ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد
ﻮري ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، . ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم، ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻢ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻟﺤﺎظ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي از ﻟﺤﺎظ ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻨﺪان ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، اﻣﺎ از 
ﻫﺎي رواﻧﯽ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﻮزش در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﻣﺸﺎوره
اي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ
 .(73) ارﻧﺪﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز د
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ ﭼﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻮﻟﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ . اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻪ ت و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﺗﮑﻨﯿﻨﮏدر ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎ. رواﻧﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
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ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ روز ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 .از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ. ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
اﺿﻄﺮاب و . اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد ﺗﻮﺟﻪ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ آﻻم و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻄﻮف اﺳﺖ
- ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﺪي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻠﮑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﺤﻮه ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺰﻣﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﯾﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮ. دﻫﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﻫﺪف. ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﺳﺖ
  .ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ ﺳﺮﻃﺎن
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  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺑﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﻘﻄﻌﯽ و از ﻧﻮع  ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم روﯾﻪ ﻫﺎﯾﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ 672. ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪ داﺷﺘﻨﺪﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﻣﺸﺨﺼﺎت ورود ﺑﻪ ﺟ ﺳﺮﻃﺎن
 
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻻزم ﺟﻬﺖ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻪ و داراي ﻣﻬﺎرت ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﺳﺎﯾﺮ از  1ايﺑﻪ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻫﺮ درﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﻼي ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎران. ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدﻧﺪ
   .ﺑﻮدﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  (9)و ﻫﻤﮑﺎران  namrehSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 0/81 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
- زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ 672 از (83)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ% 08و ﺗﻮان  0/50 ﮔﺮﻓﺘﻦ آﻟﻔﺎي
  .ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
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  ﻫﺎروش ﮔﺮدآوري داده
اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق و . ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
- رﺳﻤﯽ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ و ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﯾﺸﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺮ روز ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ . ﻧﻤﻮدﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻮدﻧﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻮق ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ را ﮐﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از . ﮐﺴﺐ ﺷﺪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪآﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد، از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻗﺒﻞ از اﺧﺬ . ﮐﺮدﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺬ اﻃﻼﻋﺎت، ﺣﯿﺎت آﻧﺎن را ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﯽ
در ﺧﺼﻮص ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪن ﺳﺆاﻻﺗﯽ در ﺧﺼﻮص  اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ
داد ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ .اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ﮐﺴﺐ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺷﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﻧﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺆاﻻت ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ
  
 
  ﻫﺎاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
  .ﻫﺎ از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
 آﯾﺘﻢ ﺗﻤﭙﻠﺮ  51ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  
 1LOQMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﮓ ﮔﯿﻞ  
ﺮگ، وﺿﻌﯿﺖ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﺤﺮﺑﻪ ﻣ
در ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ درآﻣﺪ، ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آﯾﺘﻢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﭙﻠﺮ در ﺳﺎل  51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 0791) آﯾﺘﻢ ﺗﻤﭙﻠﺮ 51از ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 
 ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ(3) ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم(2) ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ(1) ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ) ايﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪﯾﮏ از آﯾﺘﻢ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ. اﺑﺪاع ﺷﺪ 0791
ﮐﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﻌﮑﻮس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  51و  7، 6، 5، 3، 2در ﺳﺆاﻻت . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( 5) و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ( 4)
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ . ﺑﻮد 57و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  51ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎزات در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﯾﺎﻓﺖ اﺧﺘﺼﺎص 1و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮاﻓﻘﻢ اﻣﺘﯿﺎز  5اﻣﺘﯿﺎز 
  .ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﮐﻤﺘﺮ و اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
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ﻌﺎد ﻣﺘﺨﻠﻒ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ زﯾﺮا اﯾﻦ اﺑﺰار اﺑ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﮓ ﮔﯿﻞ
. (03) ﮐﻨﺪﮔﯿﺮي ﻣﯽرا اﻧﺪازه( اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ)  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
و  (13) VIHآﯾﺘﻢ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  71اﯾﻦ اﺑﺰار  ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﻋﻼﺋﻢ  ﺑﻌﺪ دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻌﺪ 3اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . (13) ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن را ﺑﻬﺘﺮ و ( ﺳﻮال ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ) در ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا. ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﺑﻮد
، 1اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻮاﻻت . ﺑﯿﺎن ﺷﺪ( 01ﺗﺎ  0اﻣﺘﯿﺎز ) در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺼﻮرت ﻟﯿﮑﺮت. ﯾﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ را ﻋﻨﻮان ﮐﻨﻨﺪ
 - اﻣﺘﯿﺎز اﺧﺬ ﺷﺪه ) در ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﻮد 8و  7، 6، 5ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻮاﻻت در ﺑﻌﺪ ﻣ 3و  2
ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮع  LOQMاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﯿﺎﻧﻪ آن ﺑﻌﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ/ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(. 01
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن  LOQMﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠ. ﺳﻪ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  .اﻣﺘﯿﺎز آن ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻘﺎﻻت . ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ اﻗﺪاﻣﺎت زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و
ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺻﻮري . ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺘﺪا ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ آن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ و ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻣﺤﺘﻮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﻌﺪ از. و ﻣﺤﺘﻮي در اﺧﺘﯿﺎر ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻣﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 آزﻣﻮن ﺑﺎز  –آزﻣﻮن ﺑﺮاي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ) ﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﺮان از آن ﺑﻪ ﻣﻨ
ﺑﺮاي  آزﻣﻮن ﺑﺎز –ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن . ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 02ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
   .ﺑﻮد (27.0 = r)و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ( 87.0 = r) اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻣﺘﯿﺎز ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن . آزﻣﻮن ﮔﺮدﯾﺪ 1اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف –اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﯿﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ (. p <0/50)اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد
ﻫﺎي ﺑﺮاي داده)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ±ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از آزﻣﻮن(.  p >0/50)زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
( درﺻﺪ)و ﺗﻌﺪاد [ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺟﻬﺖ داده](داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ) ، ﻣﯿﺎﻧﻪ(ﮐﻤﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ
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از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . اﺳﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ/ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ
و از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﻪ اﻣﺘﯿﺎز ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ) ﻞ ﮐﻪ دو ﺣﺎﻟﺖ دارﻧﺪﻣﺴﺘﻘ
....( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ) اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از دو ﺣﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
ﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺼﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دو ﺣﺎﻟﺘﻪ از آزﻣﻮن ﺗﯽ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن . ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي داراي ﺑﯿﺶ از دو ﺣﺎﻟﺖ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ . ﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤ
در ﻧﻈﺮ  0/50ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از داري ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
 اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ  
 اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﺿﯿﺢ  
 ﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶا 
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ درج ﻧﮑﺮدن ﻧﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ 
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  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
   .ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﯾﮏ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ؛ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ايﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ
  
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ/ ﺑﯿﻮه
  52(9/1)
  432(48/8)
  71(6/1)
  ﻫﺴﺖ  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  ﻧﯿﺴﺖ
  02(7/2)
  652(29/8)
  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  48(03/4)
  87(82/3)
  44(51/9)
  64(61/7)
  42(8/7)
  دارد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ
  ﻧﺪارد
  202(37/2)
  47(62/8)
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن
  1
  2
  3
  4
  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
  64(61/7)
  97(82/6)
  46(32/2)
  45(91/6)
  33(21)
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
  ﻧﺪارد
  ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ ﯾﮏ
  ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ دو
  ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان دورﺗﺮ
  981(86/5)
  14(41/9)
  63(31)
  01(3/6)
  دارد  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ
  ﻧﺪارد
  5(1/8)
  172(89/2)
  ﻧﻮع درﻣﺎن
  ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ
  ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ
  رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
  ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮ ﺗﺮاﭘﯽ
  ﺟﺮاﺣﯽ رزﮐﺴﯿﻮن
  76(42/3)
  741(35/3)
  51(5/4)
  04(41/5)
  7(2/5)
  وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
  ﺑﺪ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺧﻮب
  411(14/3)
  941(45)
  31(4/7)
  درآﻣﺪ ﺷﺨﺼﯽ  ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ درآﻣﺪ
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ   ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ﻓﺮزﻧﺪان
  33(21)
  422(18/2)
  91(6/9)
  زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ
  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
  اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده
  ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﯾﺎ دوﺳﺘﺎن
  8(2/9)
  262(49/9)
  6(2/2)
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ . ﺑﻮد( ﺳﺎل 58و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  41ﺣﺪاﻗﻞ ) 05/12 ± 31/88ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ . ﺑﻮد( [درﺻﺪ 62/8]ﻧﻔﺮ 47) و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش( [درﺻﺪ 83/4]ﻧﻔﺮ 601) ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ
ﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﺧﻮب و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد ﻣﯿﺰان ﺣ( درﺻﺪ 24) اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه. ﺑﻮد( 1RQI =4) ﻣﺎه 7ﺑﯿﻤﺎري 
ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ واﺟﺒﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﻮد ( اﮐﺜﺮاً) ﺑﯿﻤﺎران( ﻧﻔﺮ 041) درﺻﺪ 05/7. ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ( درﺻﺪ 24/4)  را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 341) درﺻﺪ 15/8. داز ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮ( ﻧﻔﺮ 231) درﺻﺪ 74/8دﻫﻨﺪ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ را در ﺣﺪ ﻣﺘﻌﺎرف اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
  .ﺑﺎر در روز ﻧﻤﺎز ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﻨﺪ 5ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ( ﻧﻔﺮ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ( 8: داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ) 84ﻣﯿﺎﻧﻪ اﻣﺘﯿﺎز اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻠﯽ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻌﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ دﯾﺪﮔﺎه ﮐ. ﺑﺮآورد ﺷﺪ 301/70 ± 52/11ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن 
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از . ﺑﻮد( RQI =41) 37و ( RQI =7)62، (RQI =1) 6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺟﺪول . ﺖﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺪﮔﯽ اﻧﻬﺎ را ﺑﻬﺘﺮ ﮐﺮده اﺳ( درﺻﺪ 31) ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﺑﺪﺗﺮ و در ﺟﻤﻊ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدن( درﺻﺪ 7/6)ﺑﯿﻤﺎري
را ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ در ( اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ) اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﻤﺎره دو ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  .دﻫﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺎط ﺗﺒار( ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ/ ﻣﺠﺮد، ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺑﯿﻮه) ﺑﯿﻤﺎران و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ آﻧﺎن( آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ) ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ  .(p >0/50) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردآﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ( ﻧﯿﺴﺖ/ ﻫﺴﺖ) ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران و وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل آﻧﺎن
داري وﺟﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ .ﺪﻧﺸ
  (.p >0/50) ﻧﺪارد
داري ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﯿﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط (. p >0/50) وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
  
                                                            
57( :)RQI(egnaR elitrauQ retnI. 1
ht
52‐
ht
 داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ:)
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 آن ؛ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
اﺿﻄﺮاب 
  ﻣﺮگ
ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  زﻧﺪﮔﯽ
دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻠﯽ 
در ﻣﻮرد 
ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻌﺪ 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  ﺳﻦ  ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
ﻃﻮل ﻣﺪت 
  اﺑﺘﻼء
ﺣﻤﺎﯾﺖ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
-ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻧﺠﺎم 
واﺟﺒﺎت 
  ﻣﺬﻫﺒﯽ
اﻋﺘﻘﺎدات 
  ﻣﺬﻫﺒﯽ
دﻓﻌﺎت 
ﻧﻤﺎز 
  ﺧﻮاﻧﺪن
 - 0/41 - 0/11# - 0/01# 0/20# -0/600#  - 0/90#  - 0/31  - 0/83*  - 0/01#  - 0/01#  - 0/53*  1  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
 0/10# 0/10# 0/11# 0/11# 0/2  - 0/30#  - 0/30#  0/09*  0/46*  0/64*  1    ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻠﯽ در 
ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  زﻧﺪﮔﯽ
 0/50# 0/30# 0/22* 0/50# 0/41  - 0/40#  - 0/10#  0/82*  0/64*  1    
 - 0/30# - 0/90# 0/20# /50# 0/41  0/800#  - 0/70#  0/82*  1        ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/20# 0/60# 0/21 0/11# 0/71  - 0/40#  -0/210#  1          ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
 0/01# 0/80# 0/51 - 0/90# - 0/11#  - 0/50#  1            ﺳﻦ
 - 0/10#  - 0/80#  0/400#  - 0/80#  - 0/41  1              ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء
 - 0/60#  0/500#  0/10#  0/13  1                ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  - 0/1#  -0/300#  - 0/10#  1                
اﻧﺠﺎم واﺟﺒﺎت 
  ﻣﺬﻫﺒﯽ
  0/45*  0/76*  1                  
  0/46*  1                      اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ
دﻓﻌﺎت ﻧﻤﺎز 
  ﺧﻮاﻧﺪن
  1                      
  p >0/50   #  p <0/50  p <0/100*
 
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط . ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
راﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ داري در اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺑﺘﻼ (. آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ) اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  (. آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
. اب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ روش درﻣﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮ
  . دار ﻧﺒﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ آﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و روش
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ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﺰ ( آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ) و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران( آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ)اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 
 . ﻨﺪي و ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ درآﻣﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘاﻗﺘﺼﺎد
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
ﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻣﺪل رﮔ .دﻫﺪﻣﺪل ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺮﻫﺎي ﭼﻮن اﺿﻄﺮاب ﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ( ﺮاتﯿﺗﻐﯿ) درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ 71ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﻬﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺮگ، ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
  
 esiwpetSﻣﺪل ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ روش : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  eulav-P  ateB  B  ﻣﺪل
  IC%59
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
  -  0/35  - 1/50  <0/100  -  0/33  -  0/97  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
  8/44  2/01  0/100  0/81  5/72  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  4/23  0/01  0/930  0/11  2/12  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 71.0 =2R 14.0 = R                                   
                         
  :زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪل ﭘﯿﺶ
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ=  611/69  -(  0/97×اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ( + ) 5/72  ×  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( + ) 2/12  × ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت)
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣ
و  (14-93) ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﻗﺰوﯾﻦ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در آﻧﻬﺎ ﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ وﺟ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾ .داري وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
دﻫﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﺜﺎل ﺻﻔﺎري و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﮔﯿﺮدزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻗﺮار ﻣﯽ
در ﺣﻀﻮر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ( ﻣﺬﻫﺐ دروﻧﯽ، اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ) ﻫﺎي آنو زﯾﺮ ﺳﺎزه
ن را داري ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﯿﻄﻪ  3ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ ( 9002)  ﻣﺮداﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. (63) ﮐﻨﺪﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻣﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎران 1ﺷﺮﻣﻦاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ  .(62) داﺷﺖوﺟﻮد ر دااﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط  اﯾﺪزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ( ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ) ﺗﺮﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ( 0102)
, 24) دﻫﺪدﻫﺪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻓﺮاد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. (9) ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰي ﭼﻮن . ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران داردﮑﻼت و ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ رﯾﺸﻪ در ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﮕﺮاﻧﯽﮔﺎﻫﯽ ﻣﺸ. (34
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ . ﻣﻌﻄﻮف اﺳﺖ...( ﺧﺴﺘﮕﯽ، درد و )ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اوﻟﻮﯾﺖﺣﻤﺎﯾﺖ از آﻧﺎن ﻣﯽﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﺴﮑﯿﻦ ﺗﻨﺶو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ زﯾﺎد ﺑﯿﻦ  اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﺎ ﺗ
  . ﻣﺮگ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﺪ
اﻓﺮاد در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ “ﮐﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﯽ (0991) 2ﺑﻠﺴﮑﯽ. (44) ﺑﺎﺷﺪﺳﻦ ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در درك اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ . (54) "ﮐﺸﻨﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را ﺑﺪوش ﻣﯽ
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  دﻫﺪ ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖاﺿ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ و ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪن ﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﯽﮐﻪ ا (64) ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
اﮐﺜﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ . (74) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﯾﺸﺎن در ﻃﯽ زﻧﺪﮔﯽ و ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ رﻫﺎ ﺷﺪن از زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺧﯿﻠﯽ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻧﯿﺴﺖ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
. (32, 22) دﻫﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯽ ﯾﺎ در ﻃﻮل اﯾﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي، اﮔﺮ ﻣﻌﻨ. در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻠﯽ رﺳﻨﺪ درﮔﯿﺮ ﯾﮏ ﺑﺎزﻧﮕﺮياﻓﺮاد زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اواﺧﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، اﮔﺮ ﻓﺮد در ﻃﻮل اﯾﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي درﯾﺎﺑﺪ . (84) اﻧﺪﮐﻤﺎل و ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ رﺳﯿﺪهﻧﻮﻋﯽ ﻫﺪف را در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺳﺖاﻧﺎﯾﻞ ﻧﺸﺪه ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﻧﻔﺲﯾﻌﻨﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده، ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻓﺮﺻﺖ
 و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮاﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﻣﻌﻨﺎ را  زﻧﺪﮔﯽاﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﻧﻔﺲ رﺳﯿﺪه
  . اﻧﺪﮐﺮده
زﻧـﺎن و  ﺑـﯿﻦ  ﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﮔﺰارش ﻣ. ﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺖﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺮوز ا
اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﺑﯿﺸـﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان  دﻫﻨﺪ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. دارد وﺟﻮد ﻣﺮدان
 اﯾـﺎﻻت  در. (25) ﮐﻨـﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻋﺮاب ﻧﯿـﺰ از اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﯽ . (15-94) دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (35) ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان  ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از، زﻧﺎن ﻣﺘﺤﺪه ﻧﯿﺰ
ﻣﺘﯿﺎز اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﻣـﺮدان و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ا. ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻋﻨﻮان ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ . (45) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﺼﺪي ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺮاﺳﻢ ﺗﺪﻓﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
. زﻧﺪﮔﯽ ﻓﻘﻂ در ﺑﯿﻤﺎران زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو ﻣﻬﻢ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿﺴـﺮ ﻧﺒـﻮد 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ واﻗﻌﺎً ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ زﻧﺎن و ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ وﺟﻮد اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﮐـﻪ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺑﺮ اﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﯾﺨﯽ، ﻓﺮض. ﯾﺎﺑﺪاﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﺗﺮ اﺑﺮاز ﮐﻨﻨﺪدﻫﺪ ﺗﺎ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد را آزاداﻧﻪﺑﻪ زﻧﺎن اﺟﺎزه ﻣﯽ
  .(55) اي از ﺿﻌﻒ آﻧﺎن اﺳﺖدﻫﻨﺪ و ﻫﺮ ﭼﯿﺰي ﮐﻤﺘﺮ از آن، ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺮدان ﻗﺪرت و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘـﻮن . ﮐﻨﺪدر ﮐﻨﺎر ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻫﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎزي ﻣﯽ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ اﻓـﺮاد دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻣﻮﺟﻮد درﺑﺎره اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ( زن و ﻣـﺮد ) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ اﻓـﺮاد ﺑﯿـﻮه ( 8002)د ﻏﻔﺮان و اﻧﺼﺎري ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮ (1) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ . (15) اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﯿﺘﺎز اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ، اﺷـﺘﻐﺎل و ﺳـﺎﺑﻘﻪ . (32, 22) ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮاد ﻣﺠﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
رﺳﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي ﻧﻈﯿـﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽاﻣﺎ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻨﯽﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﻄﺢ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زـﻧ ﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
  . ﺪﻨداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﺗﺠﺮﺑﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي درﺑﺎره اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل . ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
-اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦدﻫﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ت و ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ـﺑ ﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼ ( 0102)و ﻫﻤﮑﺎران 1آزاﯾﺰا .(65) ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗ
ﺳـﻮاد در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﮐـﺮده اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﺳﻮاد و ﮐﻢاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﻣﺮدن ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻓﺮاد ﺑﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي دارـﻧ ﺪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮده ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ . (75) ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﻣـﺎ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ . داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣـﺮگ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ . (32, 22) اﺳﺖ
آﻧﭽـﻪ در ﺗﺠﺮﺑـﻪ  رﺳـﺪ ـﺑ ﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ . ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﺑﺎ اﯾـﻦ . اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻧﻮع داﻧﺶ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت آﻧﺎن
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاـﻧ ﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧـﺎن را ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ادﻋﺎ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ داﻧـﺶ و .  دﻫﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ دارﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار
  .ﺳﺎزدﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد را از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺿﺮوري ﻣﯽ
ـﺑ ﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﻫﺎي ﺧﺎص، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﺮ ﺗﺠﺮ ﺑﯿﻨﯽ و ﭘﺮ از اﺳﺘﺮسﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻧﺠﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗﺨﺼﺼـﯽ . ﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﯿﺸﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﺆﺛﺮ
ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ . ﻫﺎي رواﻧﯽ زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ آﻧﻬـﺎ وارد ﮐﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﺶﻣﺎﻧﻨﺪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﯿﻔـﯽ اﻃﻼﻋـﺎت . ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ اﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
. ﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ درﮔﯿـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ آوري ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي و ﺧﺎﻧﻮادهﺟﻤﻊ
                                                            
 aziazA  .1
 92
 
ﮐﻨﻨﺪ در ﻃـﻮل روزﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ از ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺗﻼش ﻣﯽاﺣﺴﺎس ﻣﺪاوم ﺗﻬﺪﯾﺪ، زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ
-اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . (85) ﺷﻮداﻧﺪﯾﺸﻪ و ﺗﻔﮑﺮ درﺑﺎره ﻣﺮگ اﺟﻨﺘﺎب ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺣﺲ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در آﻧﺎن ﻣﯽ
ﺗﻈﺎﻫﺮات آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮاد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧـﻮع، زﻣﯿﻨـﻪ و ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺧﻮﮔﯿﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﻣﺤـﯿﻂ ﭘﺮاﺳـﺘﺮس و . ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻃﻮل ﻣﺪت آﺳﯿﺐ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺪت ﺗﺮس از ﻣﺮگ ـﺑ ﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ ﺑﻌـﺪ از . (95) ﻧﺎاﻣﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
اي ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ زﻣﯿﻨـﻪ . (06) ﯾﺎﺑـﺪ ﺑﺮﻧﺪ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ (  1درﺑﺎره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐـﺮدن ﻣـﺮگ و ﺟـﺪا ﺷـﺪن از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ  ﯽﻫﺎﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ) ﯿﻤﺎريﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﺷﺪت ﺑ
ﮔـﻮﯾﯽ ﺪ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘـﯿﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧ( 7002) و ﻫﻤﮑﺎراناوﺗﻮم .  (16) اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﮐﻨﻨـﺪ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ـﺑ ﻪ ﺗـﺎزﮔﯽ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﻣـﯽ . ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮي اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اﺳﺖ و ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ دارد
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺷـﺘﻨﺪ ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد زﯾﺮا ﺑﯿﻤﺎران زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧـﻮد را ﻧﺪا ﺷﻮدﻣﻄﺮح ﻣﯽﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي . (23) ﮐﻨﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻬﺎرت ،ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰاﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺮداـﻧ ﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺷـﺎن و ﻧﯿـﺰ  ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  2دﻫﺪ ﻣﺮدان ﺟﻮاﻧﯽ ﮐﻪ از ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻀﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻮﭼﮑﯿﻦﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري و ﮐﯿﻔﯿـﺖ . (16) اده ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪﺗﺸﺨﯿﺺ د
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣـﯽ رﺳﺪ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺷﻮد
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ درآﻣﺪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
-ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﯽ ﻪرﺳﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و داﺷﺘﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫﻤﯿﺸـﮕﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧـﯽ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي اﻣﻨﯿﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺄﻣﯿﻦ و اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 دﻫـﺪ ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ . ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ از ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺲ از ﻣﺮگ اﺳﺖ
( ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ )  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺼﺮي ﺑﺪﻟﯿﻞ درآﻣﺪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ و اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮ
  . (26) در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
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اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﯿﻢ ـﺑ ﯿﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ و ﺗﺠﺮـﺑ ﻪ ﻣـﺮگ ارﺗﺒـﺎط 
ﮐﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻨﯿﻢ اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ در اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾـﮏ . ﮐﻨﺪﻧﻘﺶ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮد از ﻣﺮگ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ وي را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ اﯾﻦ. اﺳﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻗﺎﺑـﻞ ﮔـﻮﯾﯽ دﻫﺪ در ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد را دارﻧﺪ، ﻏﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﮔﻮاري ﺗﻨﻬﺎ ﭘـﯿﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﻫﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺳـﻢ ﺧﺎﮐﺴـﭙﺎري و ﺗﺸـﯿﯿﻊ ﺟﻨـﺎزه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. (36) ﺗﻮﺟﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻮد
و  1ﭼـﻦ .  (46) ي دارﻧﺪﮐﻤﺘﺮ( ﺿﻤﻨﯽ) ﭘﺮدازﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ آﺷﮑﺎر و اﻧﮑﺎر ﻣﺮگ ﺗﻠﻮﯾﺤﯽﻣﯽ
ﺗـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺠﺮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻤﺘـﺎي ﺧـﻮد ﮐـﻪ ﮐـﻢ ﺗﺠﺮﺑـﻪ (  6002) ﻫﻤﮑﺎران
، 2ﻫﺎي وﯾﮋه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. (56) ﮐﻨﻨﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻣﯽ
   .(66) اﻧﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﮐﺮده
از ﯾﮏ ﺳﻮ رواﻧﮑﺎواﻧﯽ ﭼﻮن . ﻫﺎي زﯾﺎد و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺬﻫﺐ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ از دﯾﺮﺑﺎز ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎوري را ﺗﻨﻬﺎ در درون ﺳﺎزهﻓﺮوﯾﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﺬﻫﺐ و اﻋﺘﻘﺎدات دﯾﻨﯽ را ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮس ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮده و دﯾﻦ 
ﮐﻨﻨﺪ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﭼﻮن ﯾﻮﻧﮓ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻋﺘﻘﺎد دﯾﻨﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺣﺘﯽ اﮔﺮ درون رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﺪان اﺧﻼﻗﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻘﺪ ﺑﻪ آن ﻻزم آﻣﯿﺨﺘﻪ ﺑﺎ ﺧﺮاﻓﺎت و روﺷﻬﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺸﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده و ﻫﺮ ﯾﮏ را در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻧﻤﺎز ﺧﻮاﻧﺪن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس و . اﻧﺪو ﺿﺮوري ﺷﻤﺮده
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ و اﻧﺠﺎم واﺟﺒﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. دار وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
( 3002)  4ﻫﻨﺪال و ﻓﺎﻟﮑﻨﻬﯿﻦ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ. را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﺪ 3ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس از ﻣﺮگ، آﺳﺎﯾﺶﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽ اﻋﺘﻘﺎدات. ﻧﺸﺪ
. (76) دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ(  r= -25) ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻦ اﻋﺘﻘﺎدات دروﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺮگﻋﻨﻮان ﻣﯽ
. (86) ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ در رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻣﺬﻫﺐ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ ﺟﻬﺖﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ( 8891) 5ﮔﻮرﺳﻮچ
 ﺷﻮﻧﺪﮐﻨﻨﺪ و در ﻫﺮ ﺟﻨﺒﻪ از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ  ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ دروﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در درون ﻣﺬﻫﺐ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺟﻬﺖ
 (27) ﻓﺎع از ﺧﻮدو د (17) ﻧﺸﺴﺘﻬﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و (07) ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، از ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوهاﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺟﻬﺖ. (96)
ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﺮده و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﺮ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻋﻤﻞﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻌﺪﯾﻞﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ .ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
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( ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ در ذات آﻧﻬﺎ رﯾﺸﻪ دارد) اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﻣﺬﻫﺐ دروﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ .دروﻧﯽ، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ
( ﻧﻨﺪاي ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭼﯿﺰي دﯾﮕﺮ ﻣﯽ داﯾﻌﻨﯽ ﻣﺬﻫﺐ را وﺳﯿﻠﻪ) ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ دارﻧﺪدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺟﻬﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ و اﻓﺮاد داراي ﻣﺬﻫﺐ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮاد داراي ﻣﺬﻫﺐ دروﻧﯽ، . ﺗﺮي دارﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ
  . (86) ﮐﻨﻨﺪﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽاﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﯿﺂﻣﺪﻫﺎي  ﻣﻨﻔﯽ
دﺳﺖ ﺧـﺪا ﺑـﻮده و ﻣـﺮگ ﯾـﮏ ﺣﺮﮐـﺖ از ، ﺧﺪا ﻣﺮگ و زﻧﺪﮔﯽ را ﺧﻠﻖ ﮐﺮده، ﻣﺮگ ﺑﻪ (ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺮدم اﯾﺮان اﺳﺖ)در اﺳﻼم
 از ﻣﺜﺒﺘـﯽ  دﯾـﺪﮔﺎه  اﮔﺮ ﺷﺨﺺ. (37) (ﺧﻮاه ﺑﻬﺸﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺟﻬﻨﻢ) ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﻗﺖ زﻣﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﻨﺎﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﺟﺎوﯾﺪان اﺳﺖ
. (47) ﺎﯾـﺪ درك ﻧﻤاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎتﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ  اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦاو را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،  اﻃﺮاف ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﻪ
  . (57, 37) ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﺬﻫﺐ در ﻣﯿﺎن ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ دارد
ﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤ
داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽاﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
. ﺧﻮردﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﺣﻤ
اي در روﯾﮑﺮد اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮگ دارد و دﻫﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻦ  (2891) 1ﻣﻮﻟﯿﻨﺲ و ﻟﻮﭘﺰ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. (67) ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را ﺗﺨﻔﯿﻒ دﻫﺪ
ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ( 2002 و9991) 2ﺳﯿﺴﯿﺮﻟﯽ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (77) ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
( ﺧﻨﺜﯽ ﮐﻨﻨﺪه) ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺎﻓﺮرواﺑﻂ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ. (87, 05) ﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪﺗﺮس از ﻣﺮدن ارﺗﺒﺎ
ﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺮگ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﺧﺘﻼل در ﭼﻨﯿﻦ رواﺑﻄ
- و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﯽ 3ﭘﯿﺴﮑﺰﯾﻨﺴﮑﯽ ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس. (97) ﺷﻮد
- ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺣﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ (1102) و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺎﻧﮓﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (08) ﺑﺎﺷﺪ
   .(33) ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢ  ﺣﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ. ﮔﺬارد
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  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﺑﻘـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮ ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان . ﯾﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ، ﻣﺮگ واﻗﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران و دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻼج در ﺷﺮا
ﻫـﺎي آـﻧ ﺎن در ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد و ﺧﺎﻧﻮاده. (28, 18) وارد ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻧﺎﻧﺪاﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺘﻮن ﺑﺴـﯿﺎري ﻋﻨـﻮان ﻣـﯽ . در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﺳﺖ ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺖﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮگ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿ
دار ـﺑ ﯿﻦ اﺿـﻄﺮاب ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻣﻌﻨـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. (1) ﺷﻮدﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري و اﺣﺴﺎﺳﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺪوﯾﻦ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ـﺑ ﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺮگ و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﻣﺸﺎوره درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش) ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ. ﺳﺎزدزﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽو اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ (واﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎراناﻣﯿﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ر
   .زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎن ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي
ﯿﺺ و درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸـﺨ 
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ دو ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻬﻢ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﯿﺮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﺷـﻮد ﺗـﺎ در ﺳـﺎﯾﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺨـﺎﻃﺮه آﻣﯿـﺰ و ﻣـﺰﻣﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ . را در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ دو ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ .....( ﻫﺎي ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ، آﺳﯿﺐ)
اي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ اﺿـﻄﺮاب ﺗﻮاﻧﺪ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻈﺮ اﯾﻨﮑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ. ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ .  رﺳـﺪ ﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ آﻧﺎن ﻻزن و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﻣﺮگ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ
ﻫﺎي رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ـﺑ ﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺗﻨﺶ
ان ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زـﻧ ﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺮ .رﺳﺪﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﯾـﻦ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻓﺮا ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ
 .رﺳﺪﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
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ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ  
ﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ ﻪـﻨﯾﺰﻫ ﻪـﮐ ﻦﯾوﺰـﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و ير ار حﺮـﻃ ياﺮـﺟا يﺎـﻫ
ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻦﯿﻣﺄﺗﻢﯿﯾﺎﻤﻧ . يروآدﺮـﮔ رد ﻪﮐ ﯽﻨﯿﺴﺣ ﻪﻤﻃﺎﻓ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ زا ار دﻮﺧ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و ﺮﮑﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
هدادهداد ﺰﯿﻟﺎﻧآ رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﻤﯿﻠﺳ ﯽﻠﻋ ﺪﻤﺤﻣ و ﯽﻧﺎﺑﺮﻗ ﯽﻔﻄﺼﻣ يﺎﻗآ و ﺎﻫ يرﺎﯾ ار ﺎﻣ ﺎﻫﯽﻣ مﻼﻋا ﺪﻧﺪﻧﺎﺳرﻢﯾراد.  
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  (5)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ    (4)ﻣﻮاﻓﻘﻢ    (3)مﻧﻈﺮي ﻧﺪار    (2)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ    (1)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
  
  .ﮐﻨﺪﻣﺮا دﭼﺎر وﺣﺸﺖ ﻣﯽ( ﺟﺴﺪ)دﯾﺪن ﺑﺪن ﯾﮏ ﻣﺮده. 41
  (5)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ    (4)ﻣﻮاﻓﻘﻢ    (3)ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم    (2)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ    (1)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
  
  .ﮐﻨﻢ ﮐﻪ در آﯾﻨﺪه ﭼﯿﺰي ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﺮا ﺑﺘﺮﺳﺎﻧﺪاﺣﺴﺎس ﻣﯽ. 51
  (5)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ    (4)ﺨﺎﻟﻔﻢﻣ    (3)ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم    (2)ﻣﻮاﻓﻘﻢ    (1)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ
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  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﮏ ﮔﯿﻞ
  ﺑﺨﺶ اول
  :ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ از ﻗﺒﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺣﺴﺎﺳﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺎﻟﯽ؛ در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﻗﺴﻤﺖ
  ﻋﺎﻟﯽ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺪ
  ﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ: مﺑﺨﺶ دو
درد، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺿﻌﻒ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﯾﺒﻮﺳﺖ، اﺳﻬﺎل،  اﺧﺘﻼل : ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل)در ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻟﻄﻔﺎ ًﻋﻼﺋﻢ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻨﯿﺪ - 
  (.ﺧﻮاب، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، از دﺳﺖ دادن اﺷﺘﻬﺎ، ﺗﻌﺮﯾﻖ؛ ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ
  .دور ﻋﺪدي ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ از ﻫﻤﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺑﺰرﮔﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻤﺎ اﺳﺖ و در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﺧﻂ ﺑﮑﺸﯿﺪ - 
  
  : ..............................................آور ﻣﻦ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ رﻧﺞ. 1
  ﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻮدﻣﺸﮑ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1 (0)امﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  : ..............................................آور ﻣﻦ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻼﺋﻢ رﻧﺞ. 2
  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻮد(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1 (0)امﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ...........................................: ...آور ﻣﻦ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ رﻧﺞ. 3
  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻮد(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1 (0)امﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  :ﮐﺮدم ﮐﻪدر ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻦ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ. 4
  ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪ
 ح 
 
  دﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﯿﺪﺎس و اﻓﮑﺎر ﺷﻤﺎ در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻋﺪدي را ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ را از اﺣﺴ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم؛ ﻟﻄﻔﺎً
  در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺴﺮه ﺑﻮدم. 5
  ﮐﺎﻣﻼً اﻓﺴﺮده ﺑﻮدم(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)اماﺻﻼً اﻓﺴﺮده ﻧﺒﻮده
  امدر ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﻦ ﻋﺼﺒﯽ و ﻧﮕﺮان ﺑﻮده. 6
  ﮐﺎﻣﻼً ﻋﺼﺒﯽ و ﻧﮕﺮان ﺑﻮدم(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)اماﺻﻼ ًﻋﺼﺒﯽ و ﻧﮕﺮان ﻧﺒﻮده
  در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﭼﻪ ﻣﻘﺪار از زﻣﺎن ﺷﻤﺎ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟. 7
  امدر ﺗﻤﺎم اوﻗﺎت ﻧﺎراﺣﺖ ﺑﻮده(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)اماﺻﻼً ﻧﺎراﺣﺖ ﻧﺒﻮده
  :در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﻣﺮا. 8
  ﮐﺮدﺑﺴﯿﺎر ﻧﮕﺮان ﻣﯽ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1 (0)ﺗﺮﺳﺎﻧﺪاﺻﻼً ﻧﻤﯽ
  :در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ. 9
  ﮐﺎﻣﻼ ًﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮد(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)ﻫﺪف ﺑﻮدﮐﺎﻣﻼً ﺑﯽ ﻣﻌﻨﯽ و ﺑﯽ
  :ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮدﮐﺮدم در دﺳﺖﮐﺮدم، اﺣﺴﺎس ﻣﯽدر ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، وﻓﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم زﻧﺪﮔﯿﻢ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ. 01
  امﮐﺎﻣﻼً ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ( 0)امﯿﺸﺮﻓﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪﻫﯿﭻ ﭘ
  :رﺳﻢ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦﮐﻨﻢ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﯽدر ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، وﻗﺘﯽ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻓﮑﺮ ﻣﯽ. 11
  ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺎ ارزش ﺑﻮده اﺳﺖ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)ﮐﺎﻣﻼً ﺑﯽ ارزش ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ط 
 
  
  :ﮐﻨﻢ ﮐﻪﺴﺎس ﻣﯽدر ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺣ. 21
  امﮐﺎﻣﻼ ًﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻮده(01)            9  8  7  6  5  4  3    2        1  (0)امﻫﯿﭻ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  :امدر ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺮد داﺷﺘﻪ. 31
  ﻢﮐﺎﻣﻼ ًﻣﻮاﻓﻘ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (   0)ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
  : ﺑﺮاي ﻣﻦ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ. 41
  ﻣﺜﻞ ﯾﮏ ﻫﺪﯾﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑﺮ دوش ﻣﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
  در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، دﻧﯿﺎ ﺑﺮاي ﻣﻦ. 51
  و ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻦ ﭘﺎﺳﺦ داده اﺳﺖاز ﻣﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺮده (01)    9    8    7    6    5     4           3  2          1  (0)ﻏﯿﺮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
  در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ، از ﻣﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. 61
  ﮐﺎﻣﻼً(01)  9  8  7  6  5  4  3  2  1  (0)اﺻﻼً
ﯾﻦ ﻣﻮارد در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﻟﻄﻔﺎً  ﺑﮕﻮﯾﯿﺪ ﻫﺮ ﮐﺪام از ا. ﻟﻄﻔﺎ ًﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ در ﻃﯽ دو روز ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ را ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻨﯿﺪ             ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ را ﺑﻬﺘﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ ﯾﺎ ﺑﺪﺗﺮ؟
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